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要　旨
　2012 年に中央教育審議会から示された学士課程教育の質的転換への方策では，能動的学修（アクティブ・
ラーニング）への期待が示された．成人看護学領域では，更なる能動的学修に向けて，学生が，本学看護学部の
ディプロマポリシーに向かう実習に取り組むことを促進する目的で，成人看護論実習ルーブリック評価表を作成
した．作成にあたり，Dannelle と Antonia が示すルーブリックの構成要素を参考にし，1 年間 12 回に渡る検討
会を通して，成人看護論実習を担当する全教員で，《評価尺度》と《評価基準》について納得がいくまで話し合
い，合意を得る過程を辿った．《評価尺度》には本学履修要覧の 5 段階成績区分の他，〔自立度〕と〔個別性〕を
評価軸として設けた．また，《評価基準》の作成を，既に作成されていた評価観点ごとに《評価尺度》に沿って
進めた．その際，本学の学生が達成してきた具体的な学習事象を手がかりに言語化する等，3 つの視点と 4 つの
手順に従う過程を経て完成に至った．
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Ⅰ．はじめに
近年のわが国では，グローバル化や情報化の進展，少
子高齢化等により社会構造が急激に変化する中で，予測
が困難な将来にも対応できる学生を育成する大学教育のあ
り方が求められている．大学進学率が 5 割を超えている状
況からも，中央教育審議会は，学士課程教育の質的転換
への方策を推奨した．方策の一つとして学修支援環境の整
備があり，能動的学修（アクティブ・ラーニング）への転
換を提示した（中央教育審議会，2012，p9）．本学におい
ても 2015 年度，学部におけるディプロマポリシー，カリ
キュラムポリシーおよび評価の一貫性が重要視され，学生
自身が学習の達成状況を把握できるルーブリック評価導入
に関する FD/SD 研修会が開催された．研修会の講演では，
ルーブリック評価が，評価規準（criterion）と評価基準
（standard）をマトリクスで示した成績評価方法であるこ
とが示された（沖，2014）．それは，何よりも学習者にとっ
て，学習活動や自己評価の指針としての役割を果たすこと
（田中，2013），ならびに，複数の教員で担当する授業や論
文等パフォーマンス特性のある授業に対して，テスト法で
は困難な「思考・判断」「関心・意欲・態度」「技能・表現」
という観点の評価に向いていること（沖，2014）が強調
された．筆者らは，成人看護論実習におけるアクティブ・
ラーニングをさらに促進するための方策の一つとして，学
武蔵野大学看護学研究所紀要第 12 号
－50－
生が自分の学習の達成状況を把握しながら学ぶことができ
るようなルーブリック評価の導入を目指して，次のような
検討を行った．
第 1 に，本学看護学部のディプロマポリシーとのつなが
りを可視化する必要性についてである．本学部では，筆頭
の到達目標として「豊かな人間性と倫理観を備えた人材の
育成に向けて，人間の生命と生活を尊重し，人の生・老・
病・死に寄り添い，痛みや苦しみ，喜びや楽しみを共に分
かち合える豊かな人間性と倫理観を養うこと」が掲げられ
ている．これは本学の仏教精神を反映した内容であり，沖
（2014）の言う「関心・意欲・態度」という観点に着眼し
た目標である．本学の臨地実習科目の中で最も多くの単位
数を占めている成人看護論実習では，まさに患者との関わ
りを通して，人の生・老・病・死に関わる事象に直面しな
がら看護学への「関心・意欲・態度」を修得している．こ
の観点は，看護実践の根幹となる重要な学びの側面があ
り，生・老・病・死を歩む人に看護を実践する際の「思
考・判断」や「技能・表現」等，看護実践の修得全体に影
響すると考える．しかし，臨地において看護過程の展開に
意識を集中させている学生にとっては，「関心・意欲・態
度」を根幹に据えた看護実践の学習過程が自身では最も目
に見え難く，意識的な自己評価を導く方策の必要性が確認
された．
また，Dannelle,	Antonia（2013/2014）は，類似した課
題であっても既成のルーブリックをそのまま利用したので
は学生に不都合が生じるため，学生に何を求めるのかを理
解している授業担当者が自身のルーブリックを作成してい
く必要性を述べている（Dannelle，Antonia，2013/2014，
p81-82）．このことをふまえると，筆者らは，一律的な成
人看護論実習の評価基準を用いるのではなく，本学看護学
部の成人看護論実習を履修している学生が実習の場で実際
に患者に寄り添い，痛みや苦しみ，喜びや楽しみを共に分
かち合っている具体的な事象から学びを言語化し，ルーブ
リック評価表に反映することで，学生が本学部のディプロ
マポリシーに主体的に向かうことにつながると考えた．
第 2 に，看護学実習にルーブリック評価を導入している
先行研究を確認し，筆者らが作成するルーブリック評価表
の方向性を明確にするために，医学中央雑誌 Web を用い
て，過去 5 年以内に限定し文献を検索した．原著 6 件のう
ち看護系大学の実習に関するものは 5 件であり基礎看護学
実習，老年看護学実習，生活支援看護学実習など実習の種
類は複数に渡っており，ルーブリック評価表導入に伴い学
生の学習意欲の高まりや学習の深まりが得られたことが
報告されていた（木下，2014）．一方，課題として学生が
理解できるよう評価基準の表現に工夫が必要であることも
確認できた（岡山，2015）．これらの文献検討から，各看
護系大学の看護学実習においては，2012 年の中央教育審
議会答申の内容を受けた教育を試みているが，まだルーブ
リック評価表は導入段階にある．そして，看護学生が主体
的に実習に臨む姿勢につながる可能性があるという成果が
見込まれる一方，作成過程において，評価基準の内容に留
意することが課題となっていることが明らかにされた．
これらの検討をふまえて，筆者らは，学生がディプロマ
ポリシーに向かって主体的に実習に取り組むことを促進す
る目的で，成人看護論実習ルーブリック評価表を作成する
こと，また，その際，学生が理解して活用できるものとす
るために，実習課題に基づく評価尺度の基軸の検討と，実
習の場において想定される具体的な学習活動を反映した評
価基準の検討を充分に行うことを合意し，作成に着手した．
本稿では，本学部における成人看護論実習ルーブリック
評価表作成の目的と作成上の課題をふまえ，評価尺度と評
価基準の作成過程に焦点をあてて報告する．先行研究にお
いて課題とされていた評価基準の作成過程については未だ
報告がなく，直近の研究ではこの点が指摘されている（井
上，吉野，福重，上田，森田，2017）．筆者らの取り組み
を報告することは，同様に作成を目指す看護学教員にとっ
ての参考資料となると考える．
Ⅱ．ルーブリック評価表作成過程の実際　
1 ．作成手順と作成要素
成人看護論実習におけるルーブリック評価表の作成にあ
たり，まず作成手順を確認した．沖（2014）の日本の高等
教育にルーブリックを活用する際の手順を参考に，到達目
標ごとにどのような評価手段を用い，その評価比率をどう
決定するかを記載し，評価観点を縦軸，評価基準を横軸に
した表を作成し，到達目標の達成度に関する特徴を記述し
て作成することとした．また，アクティブ・ラーニングで
多用されるディスカッション等の活動については，評価比
率に照らして，評価観点がどのような評価基準で評価され
るのかを記述すること，これらを経て，最終的に成績評価
として判定されることを確認した．次に，ルーブリックの
構成について，要素 1《課題》，要素 2《評価尺度》，要素
3《評価観点》，要素 4《評価基準》の 4 要素から作成され
ること（Dannelle，Antonia，2013/2014，p4-9）を確認した．
今回は，本学の学生が履修する成人看護論実習のルーブ
リック評価表の作成において，上記の作成手順にある，到
達目標の達成度に関する特徴（評価尺度）の記述，および
評価観点がどのような評価基準で評価されるのかを記述す
ることを目的としている．以下，2015 年 10 月から 2016
年 10 月までの 1 年間，全 12 回に渡る教員検討会を経た，
要素 2《評価尺度》と要素 4《評価基準》の作成への取り
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組みとして報告する．
2 ．要素 2《評価尺度》の作成
評価尺度とは，与えられた課題がどれだけ達成されたか
を肯定的で前向きな表現によりレベルを表すものであり，
評価表の作成において第一に明記するものとされている
（Dannelle，Antonia，2013/2014，p5-6）．シラバスおよ
び実習要項に掲載されている成人看護論実習の要素 1《課
題》に該当する実習目的は，「対象者との援助的人間関係
を基盤に，既習の知識と理論を活用し，様々な健康状態に
ある対象者のセルフケアを促す看護実践の基礎的能力を養
う」である．この課題の達成レベルを表すものとして，武
蔵野大学看護学部履修要覧には，成績評価の区分として既
に，S（100 ～ 90 点），A（89 ～ 80 点），B（79 ～ 70 点），
C（69 ～ 60 点），D（59 点以下）の 5 段階が設定されている．
これらは各段階の点数区分を表したものであり，成人看護
論実習における学生の学びの達成レベルを判断するには不
十分であった．そこで，筆者らは，学生が自身で達成レベ
ルを判断する際の基軸となる 2 つの評価軸を設けて《評価
尺度》を作成した．
一つ目は，〔自立度〕に関する評価軸である．学生は臨
床における経験が少ないため，《課題》に示されている
ʻ様々な健康状態にある対象者ʼに遭遇する機会が乏しく，
対象者のセルフケアを促す看護実践を独力で行うことは困
難な場面もある．したがって，《課題》を達成するために
は教員や臨床指導者等による支援が必要とされるが，成人
看護論実習は，将来自立して実践できるための基礎教育課
程の科目であり，学びを通して自立してできるようにな
ることが求められる．そこで，支援の程度による評価区
分が可能となるように，〔自立度〕に関する評価軸を表す
内容を加えた（表 1 参照：ゴシック太字斜体）．具体的に
は，まず最高レベルの S を〔望ましい内容を自立してで
きるレベル〕とした．このレベルに設定した理由として，
S のレベルでは，学生が将来自立して実践すべき最高位の
看護実践が描ける必要があるためである．次に，最低レベ
ルの D は，〔かなりの支援を受けても不十分なレベル〕と
した．それは，教授活動が行われる限り，ゼロの状態を意
味する〔かなりの支援を受けてもできないレベル〕で実習
を終了することはないであろうという検討に基づく．さら
に，A，B は〔支援を受けてできるレベル〕，C は〔かな
りの支援を受けてできるレベル〕とした．これらのレベル
設定については，学生が最もつまずきやすい点，ならびに
達成すべき学習内容を強調する方法（Dannelle，Antonia，
2013/2014，p8）に従った．
二つ目に，患者を受け持ちながら看護実践を学ぶ形態を
取る成人看護論実習では，患者個々に応じた看護実践が求
められることから，〔個別性〕という評価軸を表す内容を
加えた（表 1 参照：ゴシック太字）．具体的には，受け持
ち患者には独自の看護が行われることが望ましいという観
点から S と A を〔個別的な看護が実践できるレベル〕，B
と C を〔標準的な看護が実践できるレベル〕，D を〔標準
的な看護実践が不十分なレベル〕に統一した．
結果として，〔自立度〕と〔個別性〕という評価軸から
作成した《評価尺度》では，S	は〔自ら〕もしくは〔自立
して〕〔個別的な看護が実践できる〕，A は〔支援を受けて〕
〔個別的な看護実践ができる〕，B は〔支援を受けて〕〔標
準的な看護実践ができる〕，C は〔かなりの支援を受けて〕
〔標準的な看護実践ができる〕，D は〔かなりの支援を受け
ても〕〔不十分な看護実践〕という表現を用いて，課題の
到達レベルを 5 段階に区分した．
評価尺度を検討する過程において重要であったことは，
成人看護論実習の担当教員がお互いに納得するまで，学生
にどのような場面でどのように支援し，個別的な看護実践
としての学びの達成レベルを判断しているのかという各
自の評価過程を話し合い，合意を得ていったことであっ
た．実習の場では，多様な学生が多様な学習経験をするた
めに，看護学教員が学生の臨床実践を評価することは複
雑であると指摘されているように（Walsh，	Seldomridge，
2005），例えば，〔自立度〕という評価軸に従って，教員
や臨床指導者等による支援の程度と学生の自立度を判断
する際など，教員によりばらつきが生じることが予測さ
れた．このような教員の評価過程の偏りを避けるために，
教員は自身の価値観に気づく必要があるとされているが
（Orchard，1994），筆者らの場合は，教員間での話し合い
を通して各評価尺度の具体的イメージを共有することで，
相互の実習評価に関する価値観に気づき，教員全体で一致
に向かう道筋を辿り，評価過程の偏りを避ける尺度として
合意に至った．
3 ．要素 4《評価基準》の作成
評価基準とは，評価観点ごとに評価尺度の最高レベルに
該当する評価基準から最低レベルに該当する評価基準まで
を記載することである．最高レベルの評価基準では，学生
が最もつまずきやすい点が記述され，最低レベルの評価基
準では，できなかった事実に着目するのではなく，達成す
べきだったことが強調されるように記述していくとされる
（Dannelle，Antonia，2013/2014，p8-9）．
要素 4《評価基準》の作成は，次の通りに進めた．まず，
要素 3《評価観点》ごとに要素 2《評価尺度》に沿って作
成するが，成人看護論実習評価表に示す通り，本学部にお
ける成人看護論実習の要素 3《評価観点》に該当する評価
の視点は，従来から上位 6 項目と下位 15 項目とで構成さ
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　表１　成人看護論実習評価表
学籍番号： 氏名：
実習開始時の目標：
２週目の目標：
評価の視点 自己評価（Ｓ～Ｄ）
教員評価
素点 Ｓ　（100 ～ 90 点） A　（89 ～ 80 点） Ｂ　（79 ～ 70 点） C　（69 ～ 60 点） D　（59 点以下）
１）対象者へ関心を持ち、援助的人間関係を構築できる
・対象者の立場に立ち、その人を中心に考えることができる
・対象者の発言や行動に関心を寄せ、継続的に関わることができる
・対象者のニーズを捉えることができる
・対象者のプライバシーや尊厳を保つことができる
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自ら、対象者のプライバシーや尊厳を保ちつつ、関心を寄
せることができ、継続的に対象者の個別的なニーズに気づ
くことができる。
支援を受けて、対象者のプライバシーや尊厳を保ち
つつ、関心を寄せることができ、継続的に対象者の
個別的なニーズに気づくことができる。
支援を受けて、対象者に関心を寄せ、関わりを継続
できる。
かなりの支援を受けて、対象者に関心を寄せ、関わ
りを継続できる。
かなりの支援を受けても、対象者に看護の視点から
関心を寄せることに課題が残る。　　
２）対象者の発達課題、健康状態、生活状況を捉えた上で健康課題を明らかにし、看護診断に基づいた看護計画を立案できる
/25
（1）対象者の発達課題、健康状態、生活状況を捉えた情報収集とアセスメントができる
・対象者の疾患と行われている治療・検査を理解することができる
・対象者の発達課題をふまえて、社会における役割と生活状況を理解できる
・対象者の身体・心理・社会的特徴を理解するための情報を系統的に収集することができる
・収集した情報の意味を解釈・分析し、対象者の持つ健康課題を明確にすることができる
自ら、対象者の発達課題・健康状態（疾患・治療・検査）・
生活状況をふまえた個別的な情報を意図的・系統的に収集
できる。また、それらの情報を多角的に解釈・分析し、論
理的に記述できる。
支援を受けて、対象者の発達課題・健康状態（疾
患・治療・検査）・生活状況をふまえた個別的な情
報を意図的に収集できる。また、それらの情報を解
釈・分析し、論理的に記述できる。
支援を受けて、対象者の発達課題・健康状態（疾
患・治療・検査）・生活状況をふまえた標準的な情報
を収集できる。かつ、支援を受けて、情報を解釈・
分析できる。
かなりの支援を受けて、対象者に必要な最小限の情
報を収集し解釈・分析ができる。
かなりの支援を受けても、対象者に必要な最小限の
情報を収集し解釈・分析が不十分である。
（2）対象者の全体像を把握し、看護診断ができる
・対象者が持つ健康課題を統合し、看護診断名が特定できる
・根拠に基づき、看護診断名の優先順位が決定できる
自ら、対象者の健康課題を統合し、全体像を把握した上で、
優先順位を含めた根拠に基づく適した診断名を表現できる。
支援を受けて、対象者の健康課題を統合し、全体像
を把握した上で、優先順位を含めた根拠に基づく診
断名を表現できる。
支援を受けて、対象者が最も必要とする健康課題を
中心に診断名を表現できる。
かなりの支援を受けて、対象者が最も必要とする健
康課題についての診断名を表現できる。
かなりの支援を受けても、対象者の健康課題を統合
できず、診断名として表現が不十分である。
（3）対象者の看護診断に基づいた個別的な看護計画を立案できる
・対象者が実現可能な期待される成果を具体的に設定できる
・対象者の発達課題、健康状態および生活状況を考慮した計画を立案できる
自ら、対象者の看護診断に基づき、個別性を反映した期待
される成果を具体的に設定して表現できる。また、対象者
の発達課題、健康状態および生活状況を考慮した個別的な
看護計画を立案できる。
支援を受けて、対象者の看護診断に基づき、個別性
を反映した期待される成果を具体的に設定して表現
できる。また、対象者の発達課題、健康状態および
生活状況を考慮した個別的な看護計画を立案できる。
支援を受けて、対象者の看護診断に対する標準的な
期待される成果を設定して表現できる。また、対象
者に標準的な看護計画を立案できる。
かなりの支援を受けて、対象者に最も必要な看護診
断に対する標準的な期待される成果を設定できる。
また、診断名に応じた標準的な看護計画を立案でき
る。
かなりの支援を受けても、対象者に最も必要な看護
診断に対する標準的な期待される成果の設定が不十
分である。また、診断名に応じた標準的な看護計画
の立案が不十分である。
３）対象者の各時期に応じて、安全・安楽に配慮し、セルフケアを促す個別的な看護を実践し、評価できる
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（1）対象者の各時期に応じて、安全・安楽に配慮し、セルフケアを促す個別的な看護を実践できる
・安全・安楽・自立に配慮した上で対象者に合わせた援助技術を提供できる 自立して、対象者の個別性をふまえ、安全・安楽・自立に
配慮した、根拠に基づく援助技術（準備～片付けまで）を
提供できる。
支援を受けて、対象者の個別性をふまえ、安全・安
楽・自立に配慮した、根拠に基づく援助技術（準備
～片付けまで）を提供できる。
支援を受けて、対象者の安全・安楽・自立に配慮し、
根拠に基づく標準的な援助技術（準備～片付けまで）
を提供できる。
かなりの支援を受けて、対象者の安全・安楽・自立
に配慮し、標準的な援助技術（準備～片付けまで）
をなんとか提供できる。
かなりの支援を受けても、患者の安全・安楽・自立
に配慮した標準的な援助技術（準備～片付けまで）
が不十分である。
・対象者の各時期に応じたセルフケアを促す個別的な看護を実践できる
（＊は該当する看護実践に沿って評価する）
　＊異常の早期発見のための観察ができる 自立して、対象者の状態を把握するために、必要な項目を
意図的・系統的に観察し、情報収集できる。それらの観察
結果を多角的に解釈・分析し、統合してリスクや回復状態
を判断できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握するために、必
要な項目を意図的・系統的に観察し、情報収集でき
る。それらの観察結果を解釈・分析し、統合してリ
スクや回復状態を判断できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握するために、必
要な項目を観察し、情報収集できる。それらの観察
結果を解釈・分析し、部分的にリスクや回復状態を
判断できる。
かなりの支援を受けて、対象者の状態を把握するた
めに、必要な項目を観察し、情報収集できる。それ
らの観察結果を解釈・分析し、部分的にリスクや回
復状態を判断できる。
かなりの支援を受けても、対象者の状態を把握する
ために、必要な項目を観察できるが、それらの観察
結果を解釈・分析し、リスクや回復状態を判断する
ことが不十分である。
　＊起こりうる合併症に対して予防策を立て実践できる 自立して、対象者の状態の変化を予測し、優先順位をふま
えた合併症の判断をし、個別性をふまえた予防策を実践で
きる。
支援を受けて、対象者の状態の変化を予測し、優先
順位をふまえた合併症の判断をし、個別性をふまえ
た予防策を実践できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握し、優先順位を
ふまえた合併症の判断をし、標準的な予防策を実践
できる。
かなりの支援を受けて、対象者の状態を把握し、生
じている合併症を理解し、標準的な予防策を実践で
きる。
かなりの支援を受けても、対象者の状態の把握や生
じている合併症の理解が不十分である。
　＊対象者の生活をふまえ自己管理に向けた教育的な関わりができる 自立して、対象者の信条やライフスタイルを尊重し、その
人の自分らしい生活に向けた教育的支援ができる。
支援を受けて、対象者の信条やライフスタイルを尊
重し、その人の自分らしい生活に向けた教育的支援
ができる。
支援を受けて、対象者の信条やライフスタイルを理
解し、その人に必要な標準的な教育的支援ができる。
かなりの支援を受けて、その人に必要な標準的な教
育的支援ができる。
かなりの支援を受けても、その人に必要な標準的な
教育的支援が不十分である。
　＊対象者の療養生活の再構築を目指した機能回復や維持への援助ができる 自立して、対象者とともに、その人の可能性に目を向け、
生活を立て直すためのリハビリテーション（機能回復にと
どまらない・QOL の維持向上・全人的復権）に向けた実践
ができる。
支援を受けて、対象者とともに、その人の可能性に
目を向け、生活を立て直すためのリハビリテーショ
ン（機能回復にとどまらない・QOL の維持向上・全
人的復権）に向けた実践ができる。
支援を受けて、対象者の残存機能を維持向上するた
めの標準的な実践ができる。
かなりの支援を受けて、対象者の残存機能を維持向
上するための標準的な実践ができる。
かなりの支援を受けても、対象者の残存機能を維持
向上するための標準的な実践が不十分である。
　＊対象者が苦痛に感じている症状が緩和に向かうための援助ができる 自立して、対象者が体験している苦痛をトータルペインの
観点から理解でき、その人の対処能力を活かした苦痛緩和、
安寧に向けた支援が実践できる。
支援を受けて、対象者が体験している苦痛をトータ
ルペインの観点から理解でき、その人の対処能力を
活かした苦痛緩和、安寧に向けた支援が実践できる。
支援を受けて、対象者が体験している苦痛を理解で
き、苦痛緩和に向けた標準的な支援が実践できる。
かなりの支援を受けて、対象者が体験している苦痛
を理解でき、苦痛緩和に向けた標準的な支援が部分
的に実践できる。
かなりの支援を受けても、対象者が体験している苦
痛の把握やその苦痛緩和に向けた標準的な支援が不
十分である。
　＊その人らしく生活できるための支援ができる 自立して、対象者のその人らしさ（生き様・希望・価値信
念・関係性など）を理解しようとする姿勢で関わりを継続
し、あらゆる援助にその人らしさを尊重する姿勢でケアが
実践できる。
支援を受けて、対象者のその人らしさ（生き様・希
望・価値信念・関係性など）を理解しようとする姿
勢で関わりを継続し、援助にその人らしさを尊重す
る姿勢でケアを実践しようと意識できる。
支援を受けて、対象者のその人らしさ（生き様・希
望・価値信念・関係性など）を理解しようとする姿
勢を継続し、援助にその人らしさを尊重する実践の
必要性が理解できる。
かなりの支援を受けて、対象者のその人らしさ（生
き様・希望・価値信念・関係性など）を理解しよう
と努力できる。
かなりの支援を受けて も、対象者のその人らしさ
（生き様・希望・価値信念・関係性など）を理解しよ
うとする姿勢が不十分である。
（2）対象者の各時期に応じて実践した看護を評価できる
・実践した看護援助を期待される成果に基づき評価することができる
・評価した内容をもとに、必要に応じて計画を追加・修正することができる
自立して、実施した看護とその成果を事実に基づいて表現
し、期待される成果と照らし、到達状況を多角的に査定で
きる。それらをもとにより良い看護実践に向け、看護計画
を全体的に追加・修正することができる。
支援を受けて、実施した看護とその成果を事実に基
づいて表現し、期待される成果と照らし、到達状況
を多角的に査定できる。支援を受けて、それらをも
とにより良い看護実践に向け、看護計画を全体的に
追加・修正することができる。
支援を受けて、実施した看護とその成果を事実に基
づいて部分的に表現できる。また、期待される成果
と照らし、到達状況を査定できる。支援を受けて、
それらをもとにより良い看護実践に向け、看護計画
を部分的に追加・修正することができる。
かなりの支援を受けて、対象者の主要な健康課題に
対して実施した看護とその成果を事実に基づいて部
分的に表現できる。また、期待される成果と照らし、
到達状況を査定できる。かなりの支援を受けて、そ
れらをもとにより良い看護実践に向け、対象者の主
要な健康課題に対し、その看護計画を部分的に追
加・修正することができる。
かなりの支援を受けても、対象者の主要な健康課題
に対して実施した看護とその成果を事実に基づいた
表現が不十分である。また、期待される成果と照ら
し、到達状況を査定することが不十分である。かな
りの支援を受けても、それらをもとにより良い看護
実践に向け、対象者の主要な健康課題に対し、その
看護計画を部分的に追加・修正することが不十分で
ある。
４）チーム医療における看護師の役割と他職種との連携を理解し、対象者の看護の継続に参画できる
・病棟の看護体制について知る
・看護チームによる実践から必要な情報を得て、自己の看護に活かし、次の看護に継続されるように情報を精選し報告できる
・病棟と他部門（手術室・検査室等）が情報を共有する必要性を理解できる
・他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）の役割を理解できる
・退院または転院を意識して、保健医療福祉チームと協力し、チームの一員として可能な範囲で行動できる
・退院または転院時、看護サマリー、医師サマリー等による情報伝達の必要性を理解できる
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・自ら、夜間の状況をふまえて、その日の看護につながる
ように計画を修正できる。また、夜間の看護に必要な個別
的な情報を系統的に（SOAP で）報告できる。
・自立して、病棟と他部門（手術室・検査室等）の情報共
有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）の役割
を理解でき、医療チームの一員として一部参画できる。
・支援を受けて、夜間の状況をふまえて、その日の
看護につながるように計画を修正できる。また、夜
間の看護に必要な個別的な情報を系統的に（SOAP
で）報告できる。
・支援を受けて、病棟と他部門（手術室・検査室等）
の情報共有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学
療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨
床工学技士等）の役割を理解でき、医療チームの一
員であることを認識できる。
・支援を受けて、夜間の状況をふまえて、その日の
看護につながるように計画を修正できる。また、夜
間の看護に必要な情報の一部を報告できる。
・支援を受けて、病棟と他部門（手術室・検査室等）
の情報共有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学
療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨
床工学技士等）の役割を理解できる。
・かなりの支援を受けて、夜間の状況をふまえて、
その日の看護につながるように計画を修正できる。
また、夜間の看護に必要な情報の一部を報告できる。
・かなりの支援を受けて、病棟と他部門（手術室・
検査室等）の情報共有の必要性と、受け持ち患者に
関わる他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）
の役割を知る。
・かなりの支援を受けても、夜間の状況をふまえて、
その日の看護につながるように計画を修正すること
が不十分である。また、夜間の看護に必要な情報の
報告が不十分である。
・かなりの支援を受けて も、病棟と他部門（手術
室・検査室等）の情報共有の必要性と、受け持ち患
者に関わる他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士
等）の役割を知ることが不十分である。
５）グループメンバーとの相互作用を通して学ぶことができる
・テーマを持った話し合いの場を企画できる
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現できる
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共有できる
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる
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自立して、以下が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
支援を受けて、以下が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリー ダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
支援を受けて、以下の一部が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
かなりの支援を受けて、以下の一部が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
かなりの支援を受けても、以下の内容の実践が不十
分である。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
６）実習を通して看護の意味を考察できる
・日々の看護実践を振り返り、得られた気づきを表現できる
・得られた気づきから、自己の看護に対する見方・考え方を深める
・自己の課題を明らかにし、今後の看護に取り組むことができる
・自己の看護援助について文献を活用しながら意味づけ、テーマに沿って記述できる
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・自ら、日々の実践を振り返り、得られた気づきを豊かに
表現することができ、自己の看護に対する見方や考え方を
十分に深めることができる。さらに、自己の課題を明らか
にした上で、その後の看護に取り組むことができる。
・自ら、レポートは自分が実践した看護に基づき、文献を
活用しながら自分の言葉で意味づけ、テーマに沿って、論
理的に表現できる。
・支援を受けて、日々の実践を振り返り、得られた
気づきを表現することができ、自己の看護に対する
見方や考え方を深めることができる。さらに、自己
の課題を明らかにした上で、その後の看護に取り組
むことができる。
・支援を受けて、レポートは自分が実践した看護に
基づき、文献を活用して意味づけ、テーマに沿って、
論理的に表現できる。
・支援を受けて、日々の実践を振り返り、得られた
気づきを表現することができ、自己の看護に対する
見方や考え方を深めることができる。
・支援を受けて、レポートは自分が実践した看護に
ついてテーマに沿って表現できる。
・かなりの支援を受けて、日々の実践を振り返り、
最小限の気づきを得ることができる。
・かなりの支援を受けて、レポートは自分が実践し
た看護について表現できる。
・かなりの支援を受けても、日々の実践を振り返り、
気づきを得ることが不十分である。
・かなりの支援を受けても、レポートは自分が実践
した看護について表現することが不十分である。
出欠席
　　　　　遅刻（　　　　）回・早退（　　　　）回・欠席（　　　　）日　合計欠席日数（　　　　）日
　　　　　＊出席が実習時間の 4/5 以上のものを評価対象とする
　　　　　＊遅刻・早退は、3 回程度を 1 日の欠席と換算する
評価 素点合計
							/100
－52－ －53－
成人看護論実習評価におけるルーブリック作成過程の実際（大井／諸田／今泉／三次／山本／三觜／髙橋）
　表１　成人看護論実習評価表
学籍番号： 氏名：
実習開始時の目標：
２週目の目標：
評価の視点 自己評価（Ｓ～Ｄ）
教員評価
素点 Ｓ　（100 ～ 90 点） A　（89 ～ 80 点） Ｂ　（79 ～ 70 点） C　（69 ～ 60 点） D　（59 点以下）
１）対象者へ関心を持ち、援助的人間関係を構築できる
・対象者の立場に立ち、その人を中心に考えることができる
・対象者の発言や行動に関心を寄せ、継続的に関わることができる
・対象者のニーズを捉えることができる
・対象者のプライバシーや尊厳を保つことができる
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自ら、対象者のプライバシーや尊厳を保ちつつ、関心を寄
せることができ、継続的に対象者の個別的なニーズに気づ
くことができる。
支援を受けて、対象者のプライバシーや尊厳を保ち
つつ、関心を寄せることができ、継続的に対象者の
個別的なニーズに気づくことができる。
支援を受けて、対象者に関心を寄せ、関わりを継続
できる。
かなりの支援を受けて、対象者に関心を寄せ、関わ
りを継続できる。
かなりの支援を受けても、対象者に看護の視点から
関心を寄せることに課題が残る。　　
２）対象者の発達課題、健康状態、生活状況を捉えた上で健康課題を明らかにし、看護診断に基づいた看護計画を立案できる
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（1）対象者の発達課題、健康状態、生活状況を捉えた情報収集とアセスメントができる
・対象者の疾患と行われている治療・検査を理解することができる
・対象者の発達課題をふまえて、社会における役割と生活状況を理解できる
・対象者の身体・心理・社会的特徴を理解するための情報を系統的に収集することができる
・収集した情報の意味を解釈・分析し、対象者の持つ健康課題を明確にすることができる
自ら、対象者の発達課題・健康状態（疾患・治療・検査）・
生活状況をふまえた個別的な情報を意図的・系統的に収集
できる。また、それらの情報を多角的に解釈・分析し、論
理的に記述できる。
支援を受けて、対象者の発達課題・健康状態（疾
患・治療・検査）・生活状況をふまえた個別的な情
報を意図的に収集できる。また、それらの情報を解
釈・分析し、論理的に記述できる。
支援を受けて、対象者の発達課題・健康状態（疾
患・治療・検査）・生活状況をふまえた標準的な情報
を収集できる。かつ、支援を受けて、情報を解釈・
分析できる。
かなりの支援を受けて、対象者に必要な最小限の情
報を収集し解釈・分析ができる。
かなりの支援を受けても、対象者に必要な最小限の
情報を収集し解釈・分析が不十分である。
（2）対象者の全体像を把握し、看護診断ができる
・対象者が持つ健康課題を統合し、看護診断名が特定できる
・根拠に基づき、看護診断名の優先順位が決定できる
自ら、対象者の健康課題を統合し、全体像を把握した上で、
優先順位を含めた根拠に基づく適した診断名を表現できる。
支援を受けて、対象者の健康課題を統合し、全体像
を把握した上で、優先順位を含めた根拠に基づく診
断名を表現できる。
支援を受けて、対象者が最も必要とする健康課題を
中心に診断名を表現できる。
かなりの支援を受けて、対象者が最も必要とする健
康課題についての診断名を表現できる。
かなりの支援を受けても、対象者の健康課題を統合
できず、診断名として表現が不十分である。
（3）対象者の看護診断に基づいた個別的な看護計画を立案できる
・対象者が実現可能な期待される成果を具体的に設定できる
・対象者の発達課題、健康状態および生活状況を考慮した計画を立案できる
自ら、対象者の看護診断に基づき、個別性を反映した期待
される成果を具体的に設定して表現できる。また、対象者
の発達課題、健康状態および生活状況を考慮した個別的な
看護計画を立案できる。
支援を受けて、対象者の看護診断に基づき、個別性
を反映した期待される成果を具体的に設定して表現
できる。また、対象者の発達課題、健康状態および
生活状況を考慮した個別的な看護計画を立案できる。
支援を受けて、対象者の看護診断に対する標準的な
期待される成果を設定して表現できる。また、対象
者に標準的な看護計画を立案できる。
かなりの支援を受けて、対象者に最も必要な看護診
断に対する標準的な期待される成果を設定できる。
また、診断名に応じた標準的な看護計画を立案でき
る。
かなりの支援を受けても、対象者に最も必要な看護
診断に対する標準的な期待される成果の設定が不十
分である。また、診断名に応じた標準的な看護計画
の立案が不十分である。
３）対象者の各時期に応じて、安全・安楽に配慮し、セルフケアを促す個別的な看護を実践し、評価できる
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（1）対象者の各時期に応じて、安全・安楽に配慮し、セルフケアを促す個別的な看護を実践できる
・安全・安楽・自立に配慮した上で対象者に合わせた援助技術を提供できる 自立して、対象者の個別性をふまえ、安全・安楽・自立に
配慮した、根拠に基づく援助技術（準備～片付けまで）を
提供できる。
支援を受けて、対象者の個別性をふまえ、安全・安
楽・自立に配慮した、根拠に基づく援助技術（準備
～片付けまで）を提供できる。
支援を受けて、対象者の安全・安楽・自立に配慮し、
根拠に基づく標準的な援助技術（準備～片付けまで）
を提供できる。
かなりの支援を受けて、対象者の安全・安楽・自立
に配慮し、標準的な援助技術（準備～片付けまで）
をなんとか提供できる。
かなりの支援を受けても、患者の安全・安楽・自立
に配慮した標準的な援助技術（準備～片付けまで）
が不十分である。
・対象者の各時期に応じたセルフケアを促す個別的な看護を実践できる
（＊は該当する看護実践に沿って評価する）
　＊異常の早期発見のための観察ができる 自立して、対象者の状態を把握するために、必要な項目を
意図的・系統的に観察し、情報収集できる。それらの観察
結果を多角的に解釈・分析し、統合してリスクや回復状態
を判断できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握するために、必
要な項目を意図的・系統的に観察し、情報収集でき
る。それらの観察結果を解釈・分析し、統合してリ
スクや回復状態を判断できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握するために、必
要な項目を観察し、情報収集できる。それらの観察
結果を解釈・分析し、部分的にリスクや回復状態を
判断できる。
かなりの支援を受けて、対象者の状態を把握するた
めに、必要な項目を観察し、情報収集できる。それ
らの観察結果を解釈・分析し、部分的にリスクや回
復状態を判断できる。
かなりの支援を受けても、対象者の状態を把握する
ために、必要な項目を観察できるが、それらの観察
結果を解釈・分析し、リスクや回復状態を判断する
ことが不十分である。
　＊起こりうる合併症に対して予防策を立て実践できる 自立して、対象者の状態の変化を予測し、優先順位をふま
えた合併症の判断をし、個別性をふまえた予防策を実践で
きる。
支援を受けて、対象者の状態の変化を予測し、優先
順位をふまえた合併症の判断をし、個別性をふまえ
た予防策を実践できる。
支援を受けて、対象者の状態を把握し、優先順位を
ふまえた合併症の判断をし、標準的な予防策を実践
できる。
かなりの支援を受けて、対象者の状態を把握し、生
じている合併症を理解し、標準的な予防策を実践で
きる。
かなりの支援を受けても、対象者の状態の把握や生
じている合併症の理解が不十分である。
　＊対象者の生活をふまえ自己管理に向けた教育的な関わりができる 自立して、対象者の信条やライフスタイルを尊重し、その
人の自分らしい生活に向けた教育的支援ができる。
支援を受けて、対象者の信条やライフスタイルを尊
重し、その人の自分らしい生活に向けた教育的支援
ができる。
支援を受けて、対象者の信条やライフスタイルを理
解し、その人に必要な標準的な教育的支援ができる。
かなりの支援を受けて、その人に必要な標準的な教
育的支援ができる。
かなりの支援を受けても、その人に必要な標準的な
教育的支援が不十分である。
　＊対象者の療養生活の再構築を目指した機能回復や維持への援助ができる 自立して、対象者とともに、その人の可能性に目を向け、
生活を立て直すためのリハビリテーション（機能回復にと
どまらない・QOL の維持向上・全人的復権）に向けた実践
ができる。
支援を受けて、対象者とともに、その人の可能性に
目を向け、生活を立て直すためのリハビリテーショ
ン（機能回復にとどまらない・QOL の維持向上・全
人的復権）に向けた実践ができる。
支援を受けて、対象者の残存機能を維持向上するた
めの標準的な実践ができる。
かなりの支援を受けて、対象者の残存機能を維持向
上するための標準的な実践ができる。
かなりの支援を受けても、対象者の残存機能を維持
向上するための標準的な実践が不十分である。
　＊対象者が苦痛に感じている症状が緩和に向かうための援助ができる 自立して、対象者が体験している苦痛をトータルペインの
観点から理解でき、その人の対処能力を活かした苦痛緩和、
安寧に向けた支援が実践できる。
支援を受けて、対象者が体験している苦痛をトータ
ルペインの観点から理解でき、その人の対処能力を
活かした苦痛緩和、安寧に向けた支援が実践できる。
支援を受けて、対象者が体験している苦痛を理解で
き、苦痛緩和に向けた標準的な支援が実践できる。
かなりの支援を受けて、対象者が体験している苦痛
を理解でき、苦痛緩和に向けた標準的な支援が部分
的に実践できる。
かなりの支援を受けても、対象者が体験している苦
痛の把握やその苦痛緩和に向けた標準的な支援が不
十分である。
　＊その人らしく生活できるための支援ができる 自立して、対象者のその人らしさ（生き様・希望・価値信
念・関係性など）を理解しようとする姿勢で関わりを継続
し、あらゆる援助にその人らしさを尊重する姿勢でケアが
実践できる。
支援を受けて、対象者のその人らしさ（生き様・希
望・価値信念・関係性など）を理解しようとする姿
勢で関わりを継続し、援助にその人らしさを尊重す
る姿勢でケアを実践しようと意識できる。
支援を受けて、対象者のその人らしさ（生き様・希
望・価値信念・関係性など）を理解しようとする姿
勢を継続し、援助にその人らしさを尊重する実践の
必要性が理解できる。
かなりの支援を受けて、対象者のその人らしさ（生
き様・希望・価値信念・関係性など）を理解しよう
と努力できる。
かなりの支援を受けて も、対象者のその人らしさ
（生き様・希望・価値信念・関係性など）を理解しよ
うとする姿勢が不十分である。
（2）対象者の各時期に応じて実践した看護を評価できる
・実践した看護援助を期待される成果に基づき評価することができる
・評価した内容をもとに、必要に応じて計画を追加・修正することができる
自立して、実施した看護とその成果を事実に基づいて表現
し、期待される成果と照らし、到達状況を多角的に査定で
きる。それらをもとにより良い看護実践に向け、看護計画
を全体的に追加・修正することができる。
支援を受けて、実施した看護とその成果を事実に基
づいて表現し、期待される成果と照らし、到達状況
を多角的に査定できる。支援を受けて、それらをも
とにより良い看護実践に向け、看護計画を全体的に
追加・修正することができる。
支援を受けて、実施した看護とその成果を事実に基
づいて部分的に表現できる。また、期待される成果
と照らし、到達状況を査定できる。支援を受けて、
それらをもとにより良い看護実践に向け、看護計画
を部分的に追加・修正することができる。
かなりの支援を受けて、対象者の主要な健康課題に
対して実施した看護とその成果を事実に基づいて部
分的に表現できる。また、期待される成果と照らし、
到達状況を査定できる。かなりの支援を受けて、そ
れらをもとにより良い看護実践に向け、対象者の主
要な健康課題に対し、その看護計画を部分的に追
加・修正することができる。
かなりの支援を受けても、対象者の主要な健康課題
に対して実施した看護とその成果を事実に基づいた
表現が不十分である。また、期待される成果と照ら
し、到達状況を査定することが不十分である。かな
りの支援を受けても、それらをもとにより良い看護
実践に向け、対象者の主要な健康課題に対し、その
看護計画を部分的に追加・修正することが不十分で
ある。
４）チーム医療における看護師の役割と他職種との連携を理解し、対象者の看護の継続に参画できる
・病棟の看護体制について知る
・看護チームによる実践から必要な情報を得て、自己の看護に活かし、次の看護に継続されるように情報を精選し報告できる
・病棟と他部門（手術室・検査室等）が情報を共有する必要性を理解できる
・他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）の役割を理解できる
・退院または転院を意識して、保健医療福祉チームと協力し、チームの一員として可能な範囲で行動できる
・退院または転院時、看護サマリー、医師サマリー等による情報伝達の必要性を理解できる
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・自ら、夜間の状況をふまえて、その日の看護につながる
ように計画を修正できる。また、夜間の看護に必要な個別
的な情報を系統的に（SOAP で）報告できる。
・自立して、病棟と他部門（手術室・検査室等）の情報共
有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）の役割
を理解でき、医療チームの一員として一部参画できる。
・支援を受けて、夜間の状況をふまえて、その日の
看護につながるように計画を修正できる。また、夜
間の看護に必要な個別的な情報を系統的に（SOAP
で）報告できる。
・支援を受けて、病棟と他部門（手術室・検査室等）
の情報共有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学
療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨
床工学技士等）の役割を理解でき、医療チームの一
員であることを認識できる。
・支援を受けて、夜間の状況をふまえて、その日の
看護につながるように計画を修正できる。また、夜
間の看護に必要な情報の一部を報告できる。
・支援を受けて、病棟と他部門（手術室・検査室等）
の情報共有の必要性と他職種（医師、薬剤師、理学
療法士、作業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨
床工学技士等）の役割を理解できる。
・かなりの支援を受けて、夜間の状況をふまえて、
その日の看護につながるように計画を修正できる。
また、夜間の看護に必要な情報の一部を報告できる。
・かなりの支援を受けて、病棟と他部門（手術室・
検査室等）の情報共有の必要性と、受け持ち患者に
関わる他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作業療
法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士等）
の役割を知る。
・かなりの支援を受けても、夜間の状況をふまえて、
その日の看護につながるように計画を修正すること
が不十分である。また、夜間の看護に必要な情報の
報告が不十分である。
・かなりの支援を受けて も、病棟と他部門（手術
室・検査室等）の情報共有の必要性と、受け持ち患
者に関わる他職種（医師、薬剤師、理学療法士、作
業療法士、言語聴覚士、管理栄養士、臨床工学技士
等）の役割を知ることが不十分である。
５）グループメンバーとの相互作用を通して学ぶことができる
・テーマを持った話し合いの場を企画できる
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現できる
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共有できる
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる
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自立して、以下が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
支援を受けて、以下が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリー ダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
支援を受けて、以下の一部が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
かなりの支援を受けて、以下の一部が実践できる。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
かなりの支援を受けても、以下の内容の実践が不十
分である。
・テーマを持った話し合いの場を企画できる。
・メンバーシップおよびリーダーシップを発揮できる。
・自分の関わりや関心事を他者にわかるように表現
できる。
・グループメンバーの実践に関心をもち、学びを共
有できる。
・よりよい実践に向けて相互に協力ができる。
６）実習を通して看護の意味を考察できる
・日々の看護実践を振り返り、得られた気づきを表現できる
・得られた気づきから、自己の看護に対する見方・考え方を深める
・自己の課題を明らかにし、今後の看護に取り組むことができる
・自己の看護援助について文献を活用しながら意味づけ、テーマに沿って記述できる
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・自ら、日々の実践を振り返り、得られた気づきを豊かに
表現することができ、自己の看護に対する見方や考え方を
十分に深めることができる。さらに、自己の課題を明らか
にした上で、その後の看護に取り組むことができる。
・自ら、レポートは自分が実践した看護に基づき、文献を
活用しながら自分の言葉で意味づけ、テーマに沿って、論
理的に表現できる。
・支援を受けて、日々の実践を振り返り、得られた
気づきを表現することができ、自己の看護に対する
見方や考え方を深めることができる。さらに、自己
の課題を明らかにした上で、その後の看護に取り組
むことができる。
・支援を受けて、レポートは自分が実践した看護に
基づき、文献を活用して意味づけ、テーマに沿って、
論理的に表現できる。
・支援を受けて、日々の実践を振り返り、得られた
気づきを表現することができ、自己の看護に対する
見方や考え方を深めることができる。
・支援を受けて、レポートは自分が実践した看護に
ついてテーマに沿って表現できる。
・かなりの支援を受けて、日々の実践を振り返り、
最小限の気づきを得ることができる。
・かなりの支援を受けて、レポートは自分が実践し
た看護について表現できる。
・かなりの支援を受けても、日々の実践を振り返り、
気づきを得ることが不十分である。
・かなりの支援を受けても、レポートは自分が実践
した看護について表現することが不十分である。
出欠席
　　　　　遅刻（　　　　）回・早退（　　　　）回・欠席（　　　　）日　合計欠席日数（　　　　）日
　　　　　＊出席が実習時間の 4/5 以上のものを評価対象とする
　　　　　＊遅刻・早退は、3 回程度を 1 日の欠席と換算する
評価 素点合計
							/100
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れていた．教員間で，学生の学修場面を一つひとつ話し合
いながら確認したところ，既存のすべての評価の視点は，
ディプロマポリシーを十分に反映した内容であり，修正の
必要がないことを確認できた．
そこで，次に，下位 15 項目の評価の視点と 5 段階の評
価尺度（S から D）に対応させた 75 のセル内に達成すべ
き学習内容を記述することで成人看護論実習の《評価基
準》を作成した．その際，学生が理解して活用できるよう
にするために，先に決定した要素 2《評価尺度》の〔自立
度〕と〔個別性〕という評価軸に沿って，学生が評価し
やすい表現にすることを目指した．合計 75 の《評価基準》
作成の視点は，次の 3 つである．①教員間で言語化した評
価基準が，本学看護学部のディプロマポリシーに向かうよ
うな内容を具現化しているか，確認しながら話し合いを進
行する，②理想とする学生の目標達成事象を当てはめるの
ではなく，これまで各教員が臨床指導者と共に実習指導を
した場面をもとに，本学部生が達成してきた具体的な学修
事象を手がかりとする，③学生が，何をどのように行動す
れば目標達成に向かうのかが理解できるような表現を心が
け，先に決定した評価尺度との相違が生じないように確認
しながら進める．
手順としては，次の 4 つを辿り《評価基準》を作成し
た．a. 学生の達成すべきことがわかるよう可能な限り行為
動詞を用いる，b.《評価尺度》S と D に該当する《評価基準》
を作成してから A，B，C の《評価基準》を作成する，c. 評
価表にある評価の視点 3）では該当する看護実践に関する
知識が豊富であることが望ましいため，各教員の専門性や
指導経験をふまえて担当を決めて作成し､ その後全教員で
検討する，d. 教員間の話し合いでは，評価表をプロジェク
ター投影しながら各《評価基準》の表現を意見交換および
確認した上で文章化する．
評価基準の作成過程において重要であったことは，クリ
ティカル期，急性期，リハビリテーション期，慢性期，終
末期と対象の範囲が広く，且つ担当教員数が多い成人看護
学領域の特徴をふまえて，多様性を受容し，共通する要素
を見極め，全員の考えが一致していく道筋に価値を置くこ
とであった．それには，各教員の専門性や強みを生かしな
がら案を作成し，全体討議のもとで合意を得る方法が有効
であった．
4 ．ルーブリック評価表の試用を通した今後の課題
《評価基準》および《評価尺度》の決定を経て，学生に
とって理解しやすい内容になっているか，明らかに改善す
べき内容を確認するため，作成後，初めて展開した 2016
年度冬学期に行われる成人看護論実習で 3 年生全員に試用
した．書式は A3 版とし，実習開始前の学内オリエンテー
ションにて，学生にルーブリック評価表の使用目的および
使用方法を説明の上，事前配布した．また，2 週間の実習
期間のうち，2 週目の早い段階で学生とともに個別で形成
的評価を行い，実習終了直後，総括的評価を個別で行っ
た．
成人看護学領域の全教員は，作成した《評価尺度》と
《評価基準》の試用に対する感想を会議にて共有した．そ
の結果，《評価尺度》については，主に「学生はʻかなり
の支援を受けてʼとʻ支援を受けてʼの違いを指導の回数
で判断していた」ことに対して，教員は量的な指導回数だ
けではなく，同じ内容の指導を受けるという質的な指導も
‘ かなりの支援 ’ を表していると学生に説明していた．ま
た，《評価基準》について，主に「“個別的”“標準的”と
いう言葉の意味は理解できるが“系統的”という言葉が難
しいという質問を学生から受けた」という教員は，その看
護実践場面では何をすることが“系統的”を目指している
のか，平易な用語に置き換えて解説をしていた．
《評価基準》の“個別的”“標準的”と“系統的”という
用語の理解について質問があったことは，学生が《評価基
準》を活用して学習を進めていることを表す．また，教員
が看護実践の具体的事象を学生に理解できるよう支援して
いることも表しており，これらの課題は，実習目的が達成
されることによって，解決に向かう可能性がある．また，
《評価尺度》に対するʻかなりの支援を受けてʼとʻ支援
を受けてʼの区別がわかりにくいことは，程度量を表す用
語の不明瞭さにある．しかし，学修事象となる看護実践の
難易度や学生のレディネスにより支援の量と質は一定とは
言えないため，程度量表現の曖昧さを完全に解消すること
は難しい．これに向けては，どのように学生に働きかける
ことが必要であるのか検討を重ね，また，今後効果的に活
用するための指針についても検討していきたい．
Ⅲ．おわりに
筆者ら成人看護学領域の教員は，本学の学生が理解して
活用できる成人看護論実習ルーブリック評価表の導入を目
指し，《評価尺度》の評価軸の明確化と，実際の学修事象
を反映した《評価基準》の作成に挑戦した．成人看護論実
習は，多くの教員が広範囲の内容に教授活動を行うという
特徴をもつ．それゆえ，一定の《評価尺度》と《評価基
準》を作成していくことが重要であり，そのためには，担
当するすべての教員と履修する学生の実際の教授・学習過
程について納得のいくまで話し合い，相互に合意を得て言
語化していくことが作成上の工夫点であると気づくことが
できた．
今回の試用を経て，改善や検討を要する部分が見えてき
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成人看護論実習評価におけるルーブリック作成過程の実際（大井／諸田／今泉／三次／山本／三觜／髙橋）
たが，一方では，教員から，「中間評価の時間は，アセス
メントや看護計画を指導する機会につながった」，「ルーブ
リック評価表に教員の助言や解説した内容を書き込んでい
る学生が多かった」，「努力するポイントが学生にはわかり
やすかったようであり，もともと自己評価が低い学生に
は，実習中の変化が見える化されていたようだ」等，活用
効果を示唆する感想も多く聞かれた．これらは，まだ教員
の感想に過ぎず，ルーブリック評価表がどのように学生の
主体的学修に効果があるのか，またどのような活用の仕方
が効果的であるのかなど，未知であり，今後の検証に委ね
たていきたい．
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